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Charakteristiky BBR tachykardie 

• Strukturální onemocnění srdce s 

postižením převodního systému komor 

• Dilatovaná kardiomyopatie (45%) 

• ICHS 

• Náhrada aortální chlopně, muskulární 

dystrofie 

• Ebsteinova anomálie, HKMP 

AV uzel 

His 

RBB 

LBB 

AV uzel 

His 

RBB 

LBB 

LBB reentry tachykardie RBB reentry tachykardie 



Anamnéza pacienta  

• 39-letý pacient 

• St.p. náhradě aortální chlopně mechanickou protézou 11/2018 (stenóza na unikuspidální chlopni), chronická BPRT 

• Rekurentní epizody širokokomplexové tachykardie s nekonzistentní reakcí na antiarytmickou terapii (propafenon, adenosin, verapamil). 

• Echo: LVEDD 47mm, LVEF >60%, mechanická aortální chlopeň bez známek dysfunkce 
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KOPECKY, Michal ID:7908211047 19-NOV-2018  06:33:29 IKEM

ATRIAL FIBRILLATION WITH RAPID VENTRICULAR RESPONSE WITH PREMATURE VENTRICULAR
OR ABERRANTLY CONDUCTED COMPLEXES
RIGHT BUNDLE BRANCH BLOCK
ABNORMAL ECG
WHEN COMPARED WITH ECG OF 19-NOV-2018 05:21, (UNCONFIRMED)
ATRIAL FIBRILLATION HAS REPLACED SINUS RHYTHM
VENT. RATE HAS INCREASED BY  66 BPM

25mm/s 10mm/mV 150Hz 8.0.1 12SL 241 HD CID: 66

Referred by:   Confirmed By:  DITA KVASNICKOVA

BPM162Vent. rate
ms*PR interval
ms120QRS duration
msQT/QTc 300/492
50-23*P-R-T axes

Male Caucasian
0cm 0kg
Room:
Loc:66

Technician: 
Test ind:
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Převedený sinusový stah, dlouhý PQ intervál 



Sinusový rytmus 
HV 80ms 

Klinická tachykardie  
HV 90ms 
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CARTO mapa pravé komory 

(posteroanteriorní projekce) 
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RB 25-35mm distálně od HB 

Aktivace HB-RB trvá přibližně 90ms! 
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Závěr 

• Prakticky všichni pacienti s BBR VT mají 

strukturální onemocnění srdce a poruchy 

převodního systému komor.  

 

• BBR VT s morfologií blokády RBB je méně častá a 

je důsledkem reverzní aktivace v reentry okruhu. 

 

• HV interval při KT je delší než HV interval při 

sinusovém rytmu. 

 

• RF ablace distální části RBB je léčbou volby u BBR 

VT. 

 

• U našeho pacienta nebyly recidivy komorových 

arytmií. Zatím bez indikace k implantaci ICD.  

 


